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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN 
KONSEP DIRI : HARGA DIRI RENDAH DI RUANG AMARTA RUMAH 
SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA 




Kehidupan manusia dewasa ini yang semakin sulit dan komplek serta semakin 
bertambahnya stressor psikososial akibat budaya masyarakat modern yang 
cenderung lebih sekuler, menyebabkan manusia tidak dapat menghindari tekanan-
tekanan hidup yang mereka alami. Kondisi kritis ini membawa dampak terhadap 
peningkatan kualitas maupun kuantitas penyakit mental-emosional manusia atau 
yang biasa kita sebut dengan gangguan jiwa. Salah satu dari gangguan jiwa 
tersebut adalah harga diri rendah. Tujuan Mengetahui asuhan keperawatan yang 
tepat pada Sdr. S dengan masalah utama harga diri rendah. Meliputi: pengkajian, 
menegakkan diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Setelah dilakukan pengkajian, diagnosa yang muncul adalah. Isolasi social: 
menarik diri berhubungan dengan harga diri rendah dan gangguan konsep diri: 
harga diri rendah berhubungan dengan koping individu tidak efektif. Setelah 
dilakukan asuhan keperawatan dari  TUK 1 sampai 6. Diharapkan klien dapat 
memahami dan mengulang kembali dari apa yang telah diajarkan. Tetapi tidak 
semua, sesuai dengan intervensi keperawatan, dikarenakan dari pihak keluarga 
belum sempat menjenguk klien dan berpartisipasi secara langsung, sehingga TUK 
6 belum bisa dilaksanakan. Dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien 
dengan harga diri rendah, terdapat beberapa data pada konsep teori, tetapi tidak 
muncul dalam resume keperawatan. Komunikasi terapeutik dapat mendorong 
pasien lebih kooperatif dan dapat menciptakan suasana nyaman dan tenang. 
Disamping itu peran perawat dan keluarga juga sangat penting dalam proses 
penyembuhan klien. 
 














NURSING CARE OF CLIENTS WITH DISORDER SELF-CONCEPT 
LOW SELF-ESTEEM IN THE REGIONAL MENTAL HOSPITAL AMARTA 
SURAKARTA 




People's lives today are increasingly difficult and complex, as well as 
psychosocial stressors due to the increasing culture of modern society which tend 
to be more secular, causing humans can not avoid the pressures of life they 
experience. The critical conditions have an impact on improving the quality and 
quantity of human emotional-mental illness or what we might call the mental 
disorder. One of the mental disorders is low self esteem. To determine the proper 
nursing care at Br. S with the main issues of low self esteem. Includes: 
assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
After the assessment, diagnosis is emerging. Social isolation: withdrawal 
associated with low self-esteem and self-concept disorders: low self-esteem 
associated with ineffective individual coping. After the nursing care of TUK 1 to 
6. Hopeful client can understand and repeat back from what has been taught. But 
not all, appropriate nursing interventions, because of the family has not had time 
to visit clients and participate directly, so TUK 6 can not be implemented. 
carrying out nursing care to clients with low self-esteem, for some data on 
theoretical concepts, but does not appear in the results of nursing. Therapeutic 
communication can encourage more cooperative patients and can create a 
comfortable atmosphere and quiet. Besides, the role of caregivers and family are 
also very important in the healing process of the client. 
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